VEINE PORTE 


La veine porte est la veine alimentaire amenant au foie les aliments que 
ses branches ont puisés au niveau du tube digestif. Son territoire comprend 
tout le tube digestif infra-diaphragmatique et ses annexes, rate et pancréas. 


ORIGINE. — Elle est formée par la réunion, derrière le corps du pancréas, 
de trois veines, mésentérique supérieure, mésentérique inférieure et 
splénique. Souvent ces deux dernières fusionnent en un tronc commun 
(note : tronc spléno-mésaraïque) avant de rejoindre la veine mésentérique 
supérieure. 


TRAJET. — Le tronc porte monte en haut et à droite, faisant avec la 
verticale un angle qui atteint parfois 45 degrés. Il se dégage ainsi du 
pancréas et pénètre dans le petit omentum dont il suivra le bord libre 
jusqu'au foie. 


TERMINAISON. — Au-dessous du foie le tronc porte bifurque en deux 
rameaux. 


DIMENSIONS. — Le tronc porte est long en moyenne de 8 centimètres et 
présente un diamètre de 15 millimètres. 


BRANCHES D'ORIGINE 


1° Veine mésentérique supérieure. — Cette veine a pour territoire l'intestin 
grêle tout entier, sauf la majeure partie du duodénum, et la moitié droite du 
côlon. 


2° Veine mésentérique inférieure. Elle a pour territoire la moitié gauche du 
gros intestin (note : côlon gauche et une partie du rectum). 


3° Veine splénique. Elle reçoit la veine mésentérique inférieure, forme ainsi 
un tronc spléno-mésaraïque et va rejoindre la veine mésentérique 
supérieure. 


RAPPORTS 


1° Derrière le pancréas. La veine se constitue juste à droite de la ligne 
médiane, derrière le corps du pancréas, à gauche de l’isthme. 


2° Dans le petit omentum. —Il émerge derrière le « tubercule épiploïque » 
du pancréas, passe derrière le duodénum mobile et, vient atteindre, le bord 
libre du petit omentum. 


Le tronc porte forme le plan profond du pédicule du foie. 
RAMEAUX COLLATÉRAUX 


1° Veine gastrique gauche. (Note : veine coronaire stomachique)— 
2° Veine gastrique droite. (Note : veine pylorique) — 

3° Veine pancréatico-duodénale supérieure droite, 

4° Les deux veines cystiques 

5° La veine ombilicale, oblitérée (note : fermée). 

6° Le conduit veineux (canal d'ARANTIUS) 


Ces deux dernières veines sont des reliquats embryonnaires normalement 
oblitérés. 


RAMEAUX TERMINAUX (et segmentation hépatique) 
La bifurcation du tronc porte : 


Les deux rameaux droit et gauche vont irriguer chacun un territoire dit foie 
droit et foie gauche, séparés par un plan appelé fissure portale sagjittale 
(note : scissure portale principale) : en décrivant sommairement les 
divisions des deux rameaux de la veine porte, nous définirons les divers 
pédicules intra-hépatiques dont la connaissance a permis d'entreprendre 
des résections partielles du foie (note : hépatectomies). 


Le rameau droit de la veine porte se divise en un rameau antérieur (note : 
pour le secteur paramédian droit = segments 5 et 8) et un rameau 
postérieur (note : pour le secteur latéral droit = segments 6 et 7) que sépare 
la fissure (ou scissure) portale droite. 


Le rameau gauche de la veine porte se divise en deux : le rameau latéral 
(pour le secteur latéral gauche = segment 2) ; le rameau médial (pour le 
secteur paramédian gauche = segments 3 et 4). Leurs territoires respectifs 
sont séparés par la fissure (ou scissure) portale gauche. 


Le lobe caudé constitue un secteur dorsal (= segment 1). 


À l'intérieur du parenchyme hépatique, les rameaux de la veine porte 
cheminent avec un rameau de l'artère hépatique et un canalicule biliaire, 
dans les espaces portes, entourés d’une gaine de la capsule fibreuse péri- 
vasculaire (note : capsule de GLISSON). 


ANASTOMOSES PORTO-CAVES 
1° anastomoses œsophagiennes 
2° anastomoses rectales; 


8° anastomoses ombilicales 


Note : intérêt pratique dans l'hypertension portale. En cas d’obstacle, le 
sang reflue vers ces anastomoses, pour rejoindre la VCS ou la VCI. D'où 
une dilatation des plexus veineux correspondants, ce qui permet d'observer 
des varices œsophagiennes ou rectales par exemple. 


Référence : Grégoire et Oberlin — précis d'anatomie. 


Sitographie : http://www.informationhospitaliere.com 


